



























































































































































































































沖縄赤十字医誌　第24巻　第１号　Med. J. Okinawa Red Cross Hosp.Vol.24（1）
治療の維持、さらなる介入の差し控え、緩和目的
を除くいくつかあるいは全て撤回など、患者の個
別性に配慮した決定を行うべきである」と述べて
いる。コード「患者の為に延命ではなくターミナ
ルに向けた家族へのかかわりを看護師からすべ
き」や「看護師として症状緩和が出来ているかモ
ヤモヤする」という事から、常日頃から、呼吸器
疾患患者の終末期に携わっていく中で、呼吸苦な
ど、患者の辛い場面に遭遇している看護師だから
こそ、最期を穏やかに過ごして欲しいという思い
が強いのではないかと考える。意思決定を行うの
は患者であるが、状況に応じて家族へ意思決定を
してもらう必要がある。最終的な意思決定の方向
性が患者本人及び家族が納得できるように今後、
看護師として出来る事は医療現場で患者の代弁者
として発言し、擁護していく事であり、また看護
師ひとりひとりがその役割を認識する事、さらに、
医師だけに押し付けるのではなく、チームで対応
できる様に調整する事、看護のケア能力を高めて
いく事がよりよい患者さんへの援助に繋がると考
える。
Ⅴ．結　論
１．直接的関わりを訓練された３年目以上の看護師
が必要時医師と情報交換し、その内容をチームに
拡散しチームで全体共有できるよう努めていく必
要がある。
２．患者の身体的苦痛に関して、医師・看護師とと
もに十分な医療やケアを提供する必要がある。
３．最終的な意思決定の方向性が患者本人及び家族
が納得できるように今後、看護師として出来る事
は医療現場で患者の代弁者として発言し、擁護し
ていく。
参考文献
１） 厚生労働省：終末期医療に関する調査等検討会
報告書
２） 飯野初代、熊本良宏、魚矢ゆたか：Ａ病棟の看
護師が感じている倫理的ジレンマへの取り組み
３）宇城令、中山和弘：病棟看護師の医師との協働
に対する認識に関連する要因、日看管会誌Vol　
９、No2、2006　22-30
吉本鉄介：〔がん患者さんの「呼吸困難」にど
う対応する？〕がん患者さんの呼吸困難基礎
知識と原因病態・疾患エキスパートナース25、
116-121、2009
４）田村恵子：〔緩和ケアに携わる人の“つらさ”
と癒し〕緩和ケアで“つらさ”といわれるもの
をどう考えるか、緩和ケア 22:487-490, 2012
５）有田健一：終末期の事前指示をめぐる現状と今
後の課題、日本呼吸ケア・リハビリテーション
学会誌、21、（2）、110-117、2011
６）竹川幸恵：慢性呼吸不全終末期の看護ケア
７）富井啓介：急性期呼吸不全終末期の管理
